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SMARTREHABILITERING

Designresa i Varberg

Daniela Baccarini, Pelle Ostberg, Eva Lindholm




Vad har vi gjort pa mottagningen for smartrehabilitering?

1 o WORKSHOP MED PERSONALEN 2 o INTERVJUER MED PERSONALEN 3 o INTERVJUER MED PATIENTER

x7 x3
o @NE, g@' an .f.?li—y

4. ATERKOPPLA
o FORSTA OCH ANALYSERA 5. workstop o personaLen 6. 0icENERERING

=Y aide e

Langvarig omrade!
smarta dr

en diagnos!

7 o FORDJUPNING GRUPPREHAB

.100.«.

8 o TESTA OCH UTVARDERA

Testa och utvardera det
nya programm et for
grupprehab pa nagra
patienter.




OVERSIKT
WORKSHOP & INTERVJUER MED PERSONAL OCH PATIENTER PA SMARTREHAB
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&8 e PATIENTENS RESA

\ Persona, tjansteresa, insikter, patientgrupper




PERSONLIGHET:

Alder: 373 SOClal

"N jag hade gdtt utbildningen sd Sysselsattning: Frisor, deltidssjukskriven Positiv

insdg jag efterdt att jag mddde mycket Familj: Bor tillsammansmed sambo och tva Kontrollbehov

bittre, men ndr man var innef det var : ENVIS
bam i Halmstad.

Patientgrupp: Utredd och utbildad o.élig

det valdigt tufft stundtals.”

oM
BAKGRUND CRUPP-

Agneta rakade utfor en olycka tjugodrsaldern som resulterade i REHAR

langvariga problem med smartai nacke och rygg. Detblev en mangd

behandlingar hos lakare och sjukgymnast vilket hjlpligt gav henne Bra att traffa andra med liknande problem. o _ _
majlighet att leva ettnormalt liv. Tog mycketkraft, 8 v, tre ganger i veckan att ta formanga Iiowerpomt.& Hade \:arltbra om
sig dit fram och tillbaka man hade fatt papper innan, sa attman

kunde l3sa pa hemma.

Svartatt kommaihag alltfran kursen, har
parmen men dar finns inte allt

Vill ha uppfaljning.

Saknar smartkompetensi primarvarden.
Far skota sjukgymnastiken sjalv.

Vissa pass kandes meningsldsa da det blev

I hela sittyrkesliv har Agneta arbetat med monotona arbeten, ndgot
hon sjalv kopplar ihop med smartproblematiken, da samma stallen Mer individuella samfal.

som belastades med monotont arbete ocksa ar de stallen pa kroppen Hade vela forberedasig innan forelasningama,
dar hon nu har konstant smarta. gama hemma.

Agneta har traffat ett antal lakare inom primarvarden, men det ar Villamer ochfortsattkontaktmed

ingen som riktigt tagithennes smartproblematik pa allvar, firstatt smartrehabilitering,
vad de ska gora. Till slut traffade hon en ldkare som hade kompetens
om smarta och ocksa kande till smartkliniken pd Varbergs lasarett.

Efter ettantal utredningar via rehabsamordnare inom primdrvarden

skickades Agneta till smartkliniken. Detta forandrade Agnetas liv och

ocksa synen pa den konstanta smdrta hon upplevde i vardagen. DRIVKRAFTER

Agneta kande sig sedd och lyssnad pa. Honfick tréffa andra i samma . . .

situation. Har fick hon ocksa sin diagnos langvarig smdrta samt en Agneta ar mOt_I_VGrfd_’ ger Slg

knippe strategier fér att hattre kunna handskas med diagnosens inte. Hon vill forsta sin smarta

effekter. ochlarasig attlevamed den. UTREDS ~ UTREDSPA GRUPPREHABPA  ATER
PAVC SMARTREHAB SMARTREHAB PAVC




PA VARDCENTRALEN

Traffar lakare som
kanner till smarta och
skickar remiss till

smartrehab.

o Genomgar en sista
utredning pa
vardcentralen.

SCENARIO

Agneta har haft smartikroppeniflera ochblivitutredd pa olika stallen i
primarvarden. Efter ha fatt remiss till mottagningen pa smartrehabiliteringeni
Varberg har hon nu blivitutredd och fatt diagnosen langvarig smarta. Darefter har
hon genom gatt atta veckors grupprehabilitering for att lara sig levamed sm rtan.
Nu maste honklara sig sjalv igen med viss stottning fran prim rvarden.

UTREDNING

Far bekriftelse att remiss kommit till m Genomgar atta veckors

smartrehab och fyller i formular.
Far kallelse till utredningen.
Traffar kurator

Traffar sjukgymnast

Traffar arbetsterapeut

Traffar psykolog

Traffar lakare

0000000 O

Atergivning och far diagnosen langvarig
smarta.

®
i

Ef

GRUPPREHAB

grupprehabilitering, tre halvdagar
i veckan pa smartrehab i Varberg.

@ Atertriff efter tre manader.

MAL & FORVANTNINGAR

Att bli av med sin smarta.
Borja jobba heltid igen.

ATER PA
VARDCENTRALEN

@ Tillbaka till vardcentralen och
traffar I3kare.

Traffar sjukgymnast och far
inte det stodet hon hoppas pa.

@ Traffar psykolog.




INSIKTER

OVERSIKT AV INSIKTER FRAN GRUPPREHAB

FORBEREDELSE

"Jagfickinte sa mycket

inform ation om vad de skulle ga
in pa under varje kurs. Det
saknade jag. Jag vill garna ha
det upplagt sd att jag vetvad
som galler och garna att man far
papper innan sa att man kan dra
igenom deti stillamiljo."

UPPFOLINING

"Ja, absolut. Jag skulle viljakunna
fraga om medicin och sant och
aven tréffas for att fa tips och
kommaihag det vilarde oss pa

kursen.”
Om digital kontakt

OJAMN KVALITET

"Ibland var det sa nar de drog
igenom ndagonting. Jag kanske
kande att det har inte funkar for
mig, det har &r ingenting for mig.

INDIVIDUELL KONTAKT

"Jaghade garna lyssnat pa lakaren
annu mer. Jag skulle ocksa velatha
ett program med dvningar frén
sjukgymnasten.”

ANSTRANGNING

"Nar jag slutade pa smartkliniken
var man helt slut, nastan samre an
innan, men nar man fatt nagra
veckors vilaochman fick

Da hade man slosat bort en hel dag,
da man istallet kunnat varahemma
ochvilat. Sana perioder kunde vara
lite tuffa.”

FOLJSAMHET

"Det har ar en del av min mindfulness,
attjobba med distraktioner och darfor
hjalper skolan mig med motivationen.

Det dr samma sak om jag kan leka med
min dotter fastjag har skitont, men
det ar sa kul att det dvervdger. Det ar
en sorts medicin.”

aterkoppla att det man fick medsig
faktiskt funkade.”

KOMPETENS

“Man fick mest ett individuellt
traningsprogram och sd gor man de
ovningama. Det ar intesa att hon har
nagon koll. Utan hon har bara fatt skickat
till sig avningar och vilka besvar jag har,
fran Varberg. Men det drintesd att de har
nagon kontakt. For nar jag vari Varberg
var det valdigt noga medatt jag skulleta
det lugnt och gora det ratt.”

Om sjukgymnasteni primarvdrden



FORBEREDELSE

"Citat

"Na, det gjorde jag nog inte, men det jag kande var att jag skulle
velat ha merinformation avlakaren.
(Att kanna att man kan forbereda sig hemma)

"Jagtror att folk overlag tyckte att det var for lite information om
kurserna innan.”

"Det harmed att kunnaforbereda sig innan uthildningen hade
varit bra”




OJAMN KVALITET

‘.Citat

"Ibland stod det bara sjukgymnastik ellersa var det mindfulness,
men jag visste ju inte vad det var for mindfulness. Vargrupp sa
val emot efter ndgra veckor att det har upplagget funkarinte for
ndgon avoss. Dd namndejag i allafallat de gargama limna ut
papperoch santinnan sd att man kan lasa pa det hemma och sen
komma dit och prata alltrunt omkring istallet for att fa
genomgangarnadar. Efter det blev det mycket battre. ”

(Om innehdllet)

"Vissa moment var jattebra, men vissa delar varsom att de bara
var tvungna att gd igenom for att det har sagts att det ska goras
och da maste de hinna det pa en och en halvtimmes pass. Da
drog de baraigenom det rakt av och sen hade vi inte tid att
diskutera ellerprata nagonting. Det var bortkastad tid. Den
informationen hade vi kunnat f forsta dagen och lasa igenom
sjlva.’

"Vissa saker fungerade bra pa vardcentralen och vissa samre. Och
det berodde nog pa vilken kompetens de hade dar. Generelltsatt
kan man saga att kunskapen om ldngvarig smarta ar lag, aven
om fibromyalgi och sdnt. Sa jag tror verkligen att det ar en
kunskapshricka som saknas i systemet, den behoverfyllas pa
ganska fort. Det finns manga dar ute som harsmarta som aldrig
farhjalp.”



INDIVIDUELL KONTAKT

FORKLARING

Det dr en unison onskan att, forutom grupprehab, dven fa
individuella moten med de roller som finns pa smartrehab.
Behoven ar olika ndr det galler vilken eller vilka roller, men det
finns ett tydligt behov av att fa prata om smarta utifran sin egen
upplevelse och utifran olika perspektiv.

"Citat

"Det enda man hade velat gora var att traffa lakarenigen, prata
om medicinen. .. helst skulle jag vilja prata med lakaren har,
men jag forstar att han har ju flera tusentals patienter, sa han har
ju inte tid med mig.”

"Ja, hela kursen. Den skulle varit langre, dubbelt sa lang. Jag
hade velat ha mer traningshitar, merom mindfulness, yoga, mer
konkret, mer material. Ocksa kanske samtal enskilt.”

(Ndgot du saknar)

"Det var som ett smorgashord, man kunde plocka lite av det man
behovde, som passadein pa en sjalv. Helhetenisig var bra, men
sen forstdr jag att det drsvart for dem att fa det individuellt nar
man aren grupp. Alla har ju sina problem och det var svart for
dem att fa det pd individniva."

(Om grupprehab)



ANSTRANGNING

FORKLARING

Att leva med smarta tar pa krafterna. Det handlar hela tiden om
att hitta en balans mellan aktivitet och vila. Det ar ocksa sd att
kognitiv belastning paverkar energiniva pa samma satt som
fysisk belastning tar kraft och energi. Darfor har patienterna
uttryckt att resor, langa foreldsningar, tata traffar och ibland
intellektuellt kravande innehdll tagit pa krafterna sd pass att
smartan upplevs ha okat under grupprehab.

"Citat

"Gor jag nagot far jag lida for det efterat. Det drinte bara att gora
saker, jag mdste planera. Smartan kommer efter en stund,
kanske efteren till tvd dagar senar. Pa kursen var det de som inte
rorde sig en meter for att de var radda for smartan. Men jag ser
att det ibland far vara vart det for att fa leva som vanligt, att ha
ett socialt liv.”

"Da blir det en trotthet, jag kan inte sitta i ett rum med manga
manniskor, da blir jag trott.”
(Om att tanka)

"Under vintern nar det ar kallt, da farjag detjobbigt med
musklerna och jag skulle ju anda ta mig fran Halmstad till
Varberg, tre gangeri veckan. Sa det var lite jobbigt. Det var mest
skont att komma igang (med grupprehab).”

"Nar jag hade gatt uthildningen sa insaq jag efterat att jag
madde mycket battre, men narman var inne i det var det valdigt
tufft stundtals”’



UPPFOLJNING
‘.Citat

FORKLARING

"Jagfarsakert ringa hit. Jag arinte i akut hehov, men det ar en
Uppfdljning handlar bdde om uppfaljning efter avslutad trygghet att kunna ringa hit. Jag kannermig valkommen, men
grupprehabilitering och den uppfdljning som gors under sjélva jag skullevilja ha mer kontakt, kanske en uppfoljning.’
programmet. Nar det galler grupprehab har patienterna lyft en "Jag skulle nog vilja ga en heldag om dret eller liknande. Jag vill
del upplevda brister som de &terkopplat till verksamheten. Den ocksa fé reda pa ny forskning. Men det skulle vara bra med nagon
uppfoljning som géller efter avslutat program verkar saknas, och grupptiaft ellerliknande.
patienterna ar ganska tydliga med att de vill ha ndgon form av "Efter sex manader hade vi en uppfoljning. Det var en atertraff,

kontinuerlig kontakt av nagot slag. men det kom baratre personer”



FOLJSAMHET

FORKLARING

Nar patienterna avslutat sin utbildning ar de utlamnade till sin
egen formdga och kraft, samt den hjalp de kan fa av
primdrvarden. Har uppger patienterna att de fatt strategier, men
att de inte alltid kommer ihdg det de lart sig. De hanvisar ocksa
till "parmen’, men det finns ingen klar anvandning av den.

"Citat

"Nd, jag harglomt bort en del, en del kommer jag ihag men vet
inte riktigt hurjag ska gora. D kan jag blilite stressad.”
(Om upprdtthdllande av metoder)

"Man jobbade mycket mentalt och fick insikter . Jag kommer
formodligen aldrig att blifrisk fran det har utan jag maste lara
mig att leva med det och hitta sétt att ta mig framat. Den
kunskapen hade jag ahsolutinte innan jag kom hit. Sa den fick
jag ju, om inte ndr jag var darsa kom det ndgra veckor efterat. Sa
nu vet jag absolut vad som gallerframover”

(Om grupprehab)

"Jag har sjalv sagt att jag vill kora pd. Sa det kanske dr sd att
motivationen slar ut problemen. Sa om det blir tufft, sd far vi nog
satta oss nerigen och prata om hur man skulle kunna anpassa
studierna.”

(Om skolan)



KOMPETENS

‘.Citat

"Jag gick till olika lakare pa vardcentralen, men det ar ju svart
med vark. Jag har gatt till de flesta specialister, men det hlev
aldrig battre.”

"Jag saknar ar att fa mer bassangtraning, for det ar inte samma
sak narman gartill Friskis & Svettis, de kan inte nagot om smarta
och ligger pa fel niva."

"Hade jag bott i Varberg sa hade jag nog forsokt fa sjukgymnastik
hos de ocksa elleranvant deras lokaler, sa att man kan traffa de
lite oftare. De har en helt annan forstaelse for vad man behaver
och kan.”




PATIENTGRUPPER

oUTREDD OCH UTBILDAD
f Ny BESKRIVNING
A gn ela Utredd pa smartrehab,

fatt diagnosen langvarig
smarta. Genomgatt
grupprehab.

OSPRﬁKFﬁRBISTRING

BESKRIVNING
Utredd pa smartrehab,
. fatt diagnosen langvarig
- smarta, kan ej genomfora
grupprehab pga. for stora
kunskapshrister i svenska
spraket.

o OMOTIVERAD

BESKRIVNING

Utredd pa smartrehab, har
fatt diagnes, anses inte
motiveradatt deltai
grupprehab.

Det har ar grupper vi har

id

entifierat, men inte undersokt.

Om ni vill gora en [sning for

dessa grupper bor ni ta reda pa
vilka behov som finns. Det kan ni
gora genom intervjuer, enkater.

o JATTESJUK

o REMISSNURRAN

o ENSAMVARG

BESKRIVNING
Utredd pa smartrehab, har
fatt diagnos, uppfyller

kriterier for att deltai -
grupprehab, men anses
intekunna delta pga. for
mycket smarta.

o LIGHT LIGHT
BESKRIVNING

Har annuinteutrettspa
smartrehab, har inte
genomfart obligatoriska
atgarderi primarvarden.

BESKRIVNING

Utredd pa smartrehab, har
fatt diagnos, forvantasinte
kunnaarbetai grupp
och/eller kommer att ta for
mycket plats och energi for
ovriga deltagarei en grupp.

BESKRIVNING

Har utretts pd smartrehab,
har intefdtt diagnos,
anses intetillracklig sjuk
for att genomga
grupprehab.
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PROBLEMFORMULERING

UTIFRAN INSIKTERNA FRAN GRUPPREHAB

FORBEREDELSE
Patienterna harinte
mojlighet att forebereda sig
infor varje forelasning, saval
som helagrupprehab.

0JAMN KVALITET ANSTRANGNING
Patienterna uppleveratt Patienterna upplever
vissa forelasningarar att smartan okar under
inte givande jamforelse grupprehab,
med hurmycket kraft det  kraftanstrangning att ta
tar att ta sig dit. sig dit.

INDIVIDUELL

KONTAKT

Patienterna saknar

individuell kontakt

undergrupprehab.

O

PATIENTER

EFTER

UPPFOLINING FOLJSAMHET
Patienterna uppleveratt ~ Patienterna kommer
uppfdljningsaknasoch inte alltid ihdg vad

haringen kontinuerlig man larts pa
kontakt med en grupprehab efteren
smartexpert tid.

KOMPETENS

Patienterna upplever
att man inte far det
stod man behoveri
primarvarden.



OVERSIKT

IDEER GRUPPREHAB FRAN TIDIGARE WORKSHOP

NYA GRUPPER DIGITALISERA

* Gorpadannatsatt. Gruppersom garivarandra eller
"lightgrupp”parallellt.

* [ffektivisera gruppergenom att del upp ex %z foreldsning, v
kok.
Nytt programupplagg, 4 v har— 4 viprimdrvarden, saxa
gemensamt ansvar/dgarskap. Jobbaihop med
patient/primarvard.

INDIVIDUELLA KONTAKTER

Kortare individuella kontakter vid behov.

Individuellt arbete med vissa patienter nagra ggr under
grupprehab forde som behover.

Alla patienterigruppen faren kontaktperson som foljer upp
och motiverar vid nagraftillfallen under rehab.

UTBILDNING

* Handledning hur hantera patient i grupp och de
grupprocessersom uppstar. Bryta negativa monster som
ibland uppstar.

* Jobba med individuella rehabmal.

Hur gor vi? Hur gor vi likt? Utbildning for teamet?

Patient kan fa material digitalt i Stod och behandling, texter,
filmer, foreldsningar bade innan, under och efter, repetition,
komplementvid uteblivet besok.

Individualisera digitalt, ibland videosamtal, ibland
fordjupad information i nagot omrade sasom text, film, KBT,
dngest, stress, somn, depression via natet.

Mdjlighet att gora utbildning pa distans — helaellerdelar,
undvika att tappa utbildningstillfallen, via video.
Schemaitidbok: gruppbehandling, tolk— stod och behandling
ellerfilm pa olika sprak; stod och behandling: uppfoljning
(tatare), mojlighet att fa tillgang till patientmaterial.
Utvardera de olika delarnaigrupprehab via 1177, tex patient
kan skriva kommentarer efterat.

Pappersmaterial “hands on” pa 1177.se.

OVRIGT

* Jobba mot arbete for vissa. Moten med arbetsgivare, AF, FK,
rehabsamordnare.

Anvénda NRS och diskutera med patient efter grupprehab.
Rehabplan som féljs upp (ev. revideras) under
rehabiliteringens gang.




OVNING 1
Kartlaggning: grupprehab

O O
KARTLAGGNING: .

GRUPPREHAB Varochen fyller |
lappar, en for varje
forelasning och

Tillsammans gar vi
igenom syfte och
mal med respektive
dag och vecka.

Vad: ( Vad innehdller foreldsningen? Powerpoint, formulir?)

satter upp under ratt
vecka och dag.

Hur: (Hur gar féreldsningen till? Teori, diskussioner, dvningar?)

Varfor: (Varfar behdver patienten foreldsningen, syftet?)

Effekt: (Vad vill duuppna med foreldsningen, malet?)

Tid: (Hur lang ar féreldsningen?)



OVNING 2
Pricktest!

Fundera over hur vi

kan tillgangliggora
forelasnings-

materialet for
patienterna.

. Ja, absolut féttﬂpri.ckar pa
forelasningarna!

Nja, delvis, kanske Gar det att
. . tillgangliggora pa
. Nej, absolutinte annat sitt?
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SLUTSATSER FRAN WORKSHOP

» Nastanallt material i grupprehab gar att digitalisera, men vissa
delar kraveraven en fysisk narvaro i grupprehab.
(se gula prickar pa kartldggningslapparna) Insikter
« Utmaningen ir attbestimmavad och 3 vilket sétt materialet AET;
ska digitaliseras (film, bild, ljud, text).

Diskussioner
Ovningar

* Resursplanering, personalen méste fd mojlighet att avsatta tid ADETG
.. , . RTIY ) g Acceptans
foratt jobbaigenom allt forelasningsmaterial for
grupprehabiliteringen.
Amnet vardagsbalans gick vi igenom tillsammans pé workshopen.

 Detgickinte att satta syfte och mal per vecka, utan personalen

mdste bryta ner varje forelasningsamne separat foratt sedan satta

ihop en ny veckoplanering, darefter sattamal och syfte. "DP.LAN
Jobbaigenom
* Utbildningsinsatser i e-tjansterna (Stod och behandling och forelasningsmaterialet: 9/1-31/3
andra tjanster) (Asa stottar) Utbildning e-tjanster,
stod och behandling: horjan avfeb

Ta fram en prototyp/koncept

over'nya grupprehab’, digitalform:  1/4-30/4
Utveckla innehall,

produktion av filmer, material mm:  1/5-30/6
Planera pilot: ?




FORSLAG PA ARBETE FRAMAT

Vi tror att det kan vara bra att kartlagga varje forelasningsomrade, "hitta den roda traden”, fa enhetlighet
och ta hjalp avdet digitala for att patienternas skull. Fundera ocksa dver om det finns aktiviteter i

foreldsningarnasom araterkommande (rehabplan,annat?)

AMNEN

SYFTE

MAL

FORELASNINGSDELAR

Introduktion

Fd information om vad grupprehabilitering
innehaller, ramar

Vardagsbalans

Hitta balans, lamplig aktivitetniva

Intro till kursen

Aktivitets-balans

Ativitetsmonster,

Aktiviteters virde

Uppfdlining dagbok

Uppmuntringar,
stomingar i vardag

-4

Mindfulness

KBT/ACT

Basal kroppskdnnedom

Anatomi

Somn

Farmakolog|

Ergonomi

Bassdng

Stressfysiologl

Levnadsvanor

Forsakringskassan

Bassing

Rehabplan

"Pdrmen”




Fundera pa hur och pa vilket patienterna kan fa accesstill materialet fore, underoch
efter grupprehab och varfor.

Forelasning:

Material I vilken form? (spela in en film, bildspel, text, formular etc)

FORE

UNDER

EFTER




Satt syfte och mal for varje vecka. Vad ska patienterna fatt med sig, uppnatt efter
veckansslut?

Vedka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4
Dag1l Dag2 Dag3 Dag 1 Dag2 Dag3 Dag 1 Dag2 Dag3 Dag1 Dag2 Dag3
Syfte
[ Mal
Vecka 5 Vecka 6 Veda7 Vecka 8
Dagl Dag2 Dag3 Dag1 Dag2 Dag3 Dag1 Dag2 Dag3 Dag 1 Dag2 Dag3




FRAN WORKSHOP
AKTIVITETER

Vilkommen till

Mottagningen fér smartrehabilitering

Vart mal



AKTIVITETER

OVERGRIPANDE AKTIVITETER UTIFRAN ROLL

/

KURATOR

PARALLELLA AKTIVITETER

1. REMISS

o Kallas intill remissbeddmning

om behov finns.

3. KALLELSE

o Flexibel vid behov om
spedalbakningav tider behovs.
Diskuterar med teamet och
sekreteraren.

4. UTREDNING

o Traffar patienten farst,

o Intro: Gdrigenom remissen,
informerar om teamets
uppdrag, lamnarinfoom
sjukresor, lamnarbroschyr om
langvarigsmarta.

o Bedomning: uppvaxt-
forhdllanden, arftlighet,
samsjuklighet, ANT,
valdsutsatthet, forsakrings-
fragor, ekonomi, farsorning,
sodalt natverk (privat ach
arbetsliv), sodialt stod,
familjeforhallanden, psyke-
sodala rehabiliteringshinder,
administrerar skattnings-
formular: MADRS-S depression,
formularfor angest (BAI),
LISAT-11 livsstilsfredstallelse.

o Kurator/psykolog kan inte
ersatta varandra, men kani
undantagsfall géren utvidgad
bedomning.

o Dokumenterar,

5.TEAMKONFERENS

o Deltari skrivandet av
gemensamt utldtande.

o Bestammertid for atergivning
och meddelar sekreteraren

8. GRUPPREHAB

o Deltar i introduktionstraff.

o Halleritio pass:

KBT/ACT tillsammans med
psykolog, tvé tillfallen om
somn, ett tillfalle information
om farsakringskassan.

o Skriver individuell rehabplan
tillsammans med patienten ach
foljer upp planen.

o Deltari anhorigtraff (varannan
grupp psykolog och kuratar
varvar)

o Patientkonferens (AT, SG, PS,
KUR) 1 gang/vecka, fredagar
for att diskutera patientens
medverkan i grupprehab,

o Skriverslutante ckning som
skickas till inremitterande ach
rehabsam ordnare.

9. UPPFGLINING
o Deltari atertraffenefter3 man
(i varannan grupp).




AKTIVITETER

OVERGRIPANDE AKTIVITETER UTIFRAN ROLL

/

1. REMISS

o Kallas intill remissbedomning
om behevfinns.

SIUKGYMNAST

PARALLELLA AKTIVITETER

— Processamordnare och driver utvecklingsfragor
(med Idkare i Halmstad och avd. chef)

— Kan ta ut statistik - NRS.
— Utforakupunktura ett fatal patienterbehov.

o~ 0~ ©
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3. KALLELSE

o Flexibel vid behov om
specialbokningav tider behavs.
Diskuterar med teamet och
sekreteraren.

4.UTREDNING
o Utredningsaktivitet: fysisk

status, gang, staende,
funktionellardrelser,
ledrarlighet, muskelfunktion,

5.TEAMKONFERENS

o Deltar iskrivandet av
gemensamt utldtande.

o Bestammertid for dtergivning
och meddelar sekreteraren.

6. ATERGIVNING

o Halleri atergivningensjalv eller
tillsammans med
arbetsterapeuten, i manav tid
med psykelog ellerkurator.

7. VANTELISTA

o Skriver rem issvar med
utldtandet, skriver
journalanteckningsamt klistrar
in utldtandeti journalen.

grov neurclogisk status, o Satter ICF-koder tillsammans o Laserigenom utldtandetfor o Meddelarrehabsam ordnare i
hudkansel, palpation, med arbetsterapet. patienten, forklarar, svarar pé primarvérden.
smartanamnes, smarta: var, fragor, diskuterar o Satter patienten pavantelista
hurlange, debut, utveckling, atgardsfarslag. for grupprehab.
dygnsvariation, battre o Delarut Change Pain??

av/samre av. Rita o Gerut NRS-blanketter.

smartteckning, skatta o Lamnar utlatandet till patient,

intensitet, fysisk aktivitetsniva, eftereventuellajusteringar.

tidigare behandlingar,

hjalpmedel, patientens

installningtillsmartan, N T

konsekvenser pa
kroppsfunktions-, aktivitets och
delaktighetsnivd (enligtICF).

o Hjalpmedel: diskussion och
information om hjalpmedel.

o Behandling: utprovning av
TENS, mindre interventioner
kring hallning, gdngm énster,
andning, ergonomi.

o Rehahilitering/copingstrategier
finformaticn: information om
langvarig smarta och koppling
till fysisk aktivitet, stress,
avspanning, rorelsemonster,
andningsamt farslag till
dtgarder. Data anpassasefter
patienten.

o Skriver bedemning —
dtgardsfarslag.

9 0
~
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8. GRUPPREHAB

o Deltar i introduktionstraff.

o Halleri forelasningar om: Basal
kroppskannedom,
levnadsvanor, mindfulness,
stress, anatemi, smartfysiologi,
fysisk aktivitet (bassang,
stavgang, Friskis o Svettis).

o Skriver individuell rehabplan
tillsam mans med patienten ach
foljer upp planen.

o Deltarianhrigtraff.

o Patientkenferens (AT, SG, PS,
KUR) 1 gang/vecka, fredagar
for att diskutera patientens
medverkan i grupprehab.

o Skriver slutante ckning som
skickas till inremitterande och
rehabsam ordnare.

9.UPPFGLINING

o Deltari atertraffenefter3 man
(i varannan grupp).




AKTIVITETER

OVERGRIPANDE AKTIVITETER UTIFRAN ROLL

/

ARBETSTERAPEUT PARALLELLA AKTIVITETER
o (2] (3 ]
1. REMISS 3. KALLELSE 4.UTREDNING
o Kallas intill remisshedomning o Flexibel vid behov om o Kartlagger patientens
om behovfinns. specialbokningav tider behavs. aktivitetsformaga via samtal.
Diskuterar med teamet och Persenlig vdrd, boende,
sekreteraren. hemlivsaktiviteter utifran ett

sjalvskattningsformular,
Diskussicn boendeform,
anpasshingar, arbete,
sjukskrivning, vad har fungerat
och inte fungerat.
Anpassningar?
Foretagshalsovard inkapplad?

o Fritid, diskussion kring
nuvarande aktiviteter,
Distraktion, aktivitetsstruktur
och balans mellan aktiviteter
genam att patienten beskriver
envanlig dag.

o Gorenenklare handstatus vid
behov, matert ex handstryka.
Hjalpmedeli hemmet, i
arbetet?

o Forklaringsm odell — ohalansi
vardagliga aktiviteter. Modell -
vid paustagning vid aktivitet.
Eventuellt grundlaggande
ergonomi i hemakdiviteter,

o Skriver bedemning —
dtgardsfarslag.

0~ O~ O
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5.TEAMKONFERENS

o Deltar iskrivandet av
gemensamt utldtande.

o Bestammertid far atergivning
och meddelar sekreteraren

o Satter ICF-koder tillsammans
medsjukgymnast.

6. ATERGIVNING

o Halleri atergivningensjalv eller
tillsammans med
sjukgymnasten, i manav tid
med psykelog ellerkurator.

o Laserigenom utldtandetfor
patienten, forklarar, svarar pé
fragor, diskuterar
atgardsfarslag.

o Delarut Change Pain??

o Gerut NRS-blanketter.

o Lamnar utlatandet till patient,
eftereventuellajusteringar.

7.VANTELISTA

o Skriverremissvar med
utldtandet, skriver
journalanteckningsamt klistrar
in utlatandetijournalen.

o Meddelarrehabsam ordnare i
primarvérden.

o Satter patienten pavantelista
for grupprehab.

8. GRUPPREHAB

o Deltar i introduktionstraff.

o Ansvarig for vardagshalans 7-8
tillfallen med dvningarfar att
patienten ska kartlagga ad
analyserasinvardag och balans
mellan olika aktivitetersamt
praktiskt erganomi.

o Skriver individuell rehabplan
tillsam mans med patienten och
foljer upp planen.

o Deltarianhrigtraff.

o Patientkonferens (AT, S, PS,
KUR) 1 gang/vecka, fredagar
for att diskutera patientens
medverkan i grupprehab.

o Skriver slutante ckning som
skickas till inremitterande och
rehabsam ordnare.

9. UPPFOLINING
o Deltari dtertraffenefter3 man
{ivarannan grupp).




AKTIVITETER

OVERGRIPANDE AKTIVITETER UTIFRAN ROLL

/

PSYKOLOG

1. REMISS
o Kallas intill remissheddmning
om behaov finns.

PARALLELLA AKTIVITETER

— Gior NP-utredningar.

—Individuella samtal (utdver grupprehab)

— Kompetensutv: spedalistutb for psykolog och inriktning
mot psykologisk behandling, kurs och metoder vid
langvarig smérta.

— Haller utbildningar far psykologer i smarta.

3. KALLELSE

o Flexibel vid behov om
spedalbakningav tider behovs.
Diskuterar med teamet och
sekreteraren.

4, UTREDNING

o Psykolog/kurator kaninte
ersatta varandra, men kani
undantagsfall goren utvidgad
hedomning.

o Bedomningav psykiskt
mdende, strategier for att
hanterasmarta och andra
svarigheter, farekomst stress,
trauma, psykisk samsjuklighet
(depression, angest,
utmattning, bakomliggande
ADHD, bipolaritet).

o Patientensfarvantningar och
farandringsbenagenhet.

o Gerforslag pa behandlingav
samsjuklighet.

o Anvanderrelevanta
skattningsformular: testar
mindfulness, hypnas, ACT,
stahiliseringstekniker.

o Skriver bedomning —
tgardsforslag.

5.TEAMKONFERENS 6. ATERGIVNING
o Deltari skrivandet av o Deltari man avtid.
gemensamt utlatande.
o Bestammertid for atergivning
och meddelarsekreteraren

8. GRUPPREHAB

o Hallerintraduktionstraff infar
uppstart 1-2 veckor fare start.

o Ttillfallen KBT/ACT
tillsammans med kurater.

o Ttillfallenmindfulness
tillsammans med sjukgym nast.

o Skriver individuell rehabplan
tillsammans med patienten och
fdljer upp planen.

o Deltarianharigtraff.

o Patientkonferens (AT, 5, PS,
KUR) 1 gang/vecka, fredagar
for att diskutera patientens
medverkan i grupprehab.

o Skriver slutante ckning som
skickas till inremitterande och
rehabsam ordnare.




AKTIVITETER

OVERGRIPANDE AKTIVITETER UTIFRAN ROLL

LAKARE PARALLELLA AKTIVITETER

Overgripande medicinskt ansvar

pldster.

—1gdng/man kommer en algolog frén Goteborg

foratt ge smartbehandling.

1. REMISS 3. KALLELSE

o Remissbedomningtillsammans o Flexibel vid behov am
medsjukgymnast och spedalbokningav tider behovs.
sekreterare. Diskuterar med teamet och

o Remissreturer — skriver sekreteraren.

utfarliga svartill
inremitterande lakare och
patient

— Utfir behandlingar, triggerpunktsblockader och

4, UTREDNING

o Sisti kedjan, knyter ihop
sacken och ger forklaring till
smartan (illustration)

o Laser pd om patienten (gamla
journalante dningar, kollegars
utredningsmaterial).

o Traffar patient, gor en
bedamning.

o Dokumenterar.

5. TEAMKONFERENS

o Teamet diskuterar patienten.

o Leder och skriver gemensamt
utlatande eftermall
tillsammansmed ovriga roller.

7. VANTELISTA
o Gor triggerpunktsblockader.

8. GRUPPREHAB

o Hallerforelasning om
farmakolagi och smartfysiolagi.




AKTIVITETER

OVERGRIPANDE AKTIVITETER UTIFRAN ROLL

.

SEKRETERARE

1. REMISS

o Taremot inkemmande
remisser.

o Dokumenterari parm for
statistik.

o Sittermed vid
remisshedémningtillsammans
med sjukgymnast och lakare.

o Remissersom bedoms sétts
upp pa vantelistaellerskickas i
retur.

o Registrerar pappersremisser,
skickar till scanning, sparar
kopia till remissbedomningen.

o Samtalfran patienter och
lakare angdende remisser.

PARALLELLA AKTIVITETER

0~ O~ O

2. BEKRAFTELSE

o Skickar bekraftelse till patient
med NRS, lapp for
smartbehandling.

o Taremot NRS, sm artpapper for
att knappa ini registret for
NRS.

3. KALLELSE

o Skriver ut remiss och gor i
ordning mapp till
dokumentskap.

o Bokartider, skickar kallelse, ev
ringer in patienter.

o Taremeot av- och ombokningar.

0~ O—~ 0= ©
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4.UTREDNING

o Skriver diktat (lakare fran
Goteborg, en kurator, en
sjukgymnast).

o Om- och avbokningarfran
patientvia telefon oche-
tjansterna.

o Kollarvantrum | fyller pd kaffe
od kaka.

o Plodkar ihoptidskiifter,
bestaller varor vid behov.

6. ATERGIVNING

o Fartid av sjukgymnast och
arbetsterapeut for
atergivningssamtal.

o Bokar och kallar patienten,
antingen via post eller telefon,

o Bestallerbroschyr om langvarig
smarta.

7. VANTELISTA
o Patientsatts upp pd vantelista
for grupprehab.

8. GRUPPREHAB

o Skickar kallelse.

o Forbereder parmartill
patienter.

o Skriver ut deltagarlistor och
scheman.

o Bestallerfrukt, kontrallerar
vantrum.

o Taremot av- ach om bekningar
dokumenterar 1177 77

o Skriver ut kepior till kellegor.

9. UPPFOLINING

o Paminnelse ochtelefonkontakt
infor tertraff.

o NRSavslut, 1ars uppfaljning,
kantrollera att det skickas in.
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PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

VANTELISTA

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE  KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING
GARTILLVC
4 )
BRISTANDE UTREDNINGAR
»  Uppleveratt detibland ar bristande utredningari primarvarden,
vilket gor att manga remisser gdri retur (hiopsykosocialbedomning).
»  VCresurser uttoms inte alltid — skjuter ifrdn sig problemet, remitterar vidare snabbt.
REHABTEAM
»  Stor variation i niva pd rehabteam pa VC — kompetens, resurstillgang, engagemang.
*  Rehabteametpa VC harinte alltid agerat som ett team och en samlad hedomning kan
saknas.
BEHANDLING INGAR INTE | UPPDRAGET
»  Patienter vill ha hjalp med smarthehandling och vandersig till smartrehab. Smartbehandling
finns inte i Halland.
. J

GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC



PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC
GARTILLVC

REMISSER I RETUR

* Halften av remisserna skickas i retur. Forvantningar byggs upp hos patienten i 50% av fallen, som inte
leder till ndgon utredning pa smartrehab.

* Lakaren skriver svar (efter mall) till inremitterande lakare men dven till patienten som egentligen
vardcentralen ska gora.

*  Remisser kommeribland fran andra vardgivaren anvardvalsenheter, ex akuten, kirurgen, ortopeden och
skickas i retur.

KOMPLETTERINGAR
*  Kompletteringar kan behdvas pa vissa remisser (ex utredningar).

PAPPERSFORMAT
*  Vissaremisser kommerin till smartrehab i pappersform pga att vardgivare saknar VAS.

EGEN REMISS
* Hurkanjagsom individ "checka av” om jag platsar? Inte alltidVC ar villig att skicka remiss.

. J




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC
GARTILLVC

( N

NRS PAPPERSFORMULAR

»  Patientenfarhem i bekraftelsebrevetett NRS-formular som ska fyllasi och skickas till
mottagningen. Digital [osning hade underlattat! (kommer om flera dr, enligt NRS).

*  Patienten harinte alltid skickat in enkaten.

*  Tarresurser att matain data i NRS (ca 40% av tidigare sekreterartjanst)




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE

GARTILLVC

UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC

BOKNINGAR

Eftersom utredningen krdver en viss ordning pa vardgivarna, sa ar det svart att
fa ihop tider till patienterna.

Tomma tider for vissa vardgivare da lakaren ska vara sist i utredningen enligt
nuvarande rutiner.

Vissa patienter vill kunna boka tva vardgivare samma dag for att spara restid
och svart ndr patienten sedan avhokar tiderma. Dessutom: hur mycket orkar
patiententa in underen dag?

Bokningsprocessen hehover ses.

Osakerhet kring om patienten kommer ellerinte. Kan finnas hehov av att stota
pa/ringa upp for att forvissa sig om att patienterna inte uteblir




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC

GARTILLVC

-

RESURSBRIST

»  Smartrehab hartva sjukgymnaster , tva arbetsterapeuter, en lakare, en kurator och en
psykolog. Det gor att det blir mer pressat for vissa professioner och for vissa kan det
uppsta luckor i schemat.

TIDSBRIST
*  Allaupplever att man harsvart att hinna diskutera allt med patienten, trots att man
avsatter 2 tim per vardgivare.

AVBOKNINGAR
»  Problem nar patienter uteblir som lamnar luckorischeman, dden halvdag ar avsatts
for varje besok.




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC
GARTILLVC

(" )

UTLATANDE TIDSKRAVANDE

»  Utldtande tar lang tid att skriva for hela teamet, diskussion av
atgardsforslag faribland ga snabbare det borde.

* Iblandblirde individuella bedomningarurvattnade narteamet
diskuterar och formulerar gemensamt dokument.

»  Samre kvalitet pa utldtandet om inte alla professioner ar med.

ICF-KODER

*  |CF-kodersatts bara avsjukgymnast och arbetsterapeut, skulle
behovas koder aven fran kurator och psykolog for en heltackande
bild.




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC

GARTILLVC

s

ANPASSA

*  Aktuella professioner kan inte alltid delta pa grund av
resurshrist. Det ar sjukgymnast och arbetsterapeut som
genomfor dtergivningen, men ibland hehdvs atergivning
anpassas (psykolog, lakare) beroende pa vilken problematik
patienten har.

ERBJUDS INTE GRUPPREHAB

»  For mdnga patienter innebar atergivningen ett avslut pd
smartrehah och dtergar till VC med dtgardsforslagen som
finnsi utlatandet. Behov av utokat samarbete med VC,
sarskilt patienter som inte ar aktuella for grupprehab.




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC

GARTILLVC

f

MISSA PATIENTER
* Ibland handerdet att man missar satta upp patienter
pa listan, rutiner finns.

LANG VANTETID

*  Problem med att det ar lang vantetid, beroende pa nar
patienten ar utredd. Vantetiden kan vara alltfran en
manad till ett halvar,ibland 9 manader.




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC
GARTILLVC

o )

FRANVARO

»  Vissa grupper kan ha hog franvaro. Kan bero pd patient inte & motiverad, att grupprehab
inte passar, for hog smarta, mar daligt eller ett invantbeteende.

*  Mankaninte taigen ett missat tillfalle.

*  Behov av ett nara stod for att motivera till hog narvaro.

*  Pagrund av attman inte har andra insatser att erbjuda kan man ibland erbjuda
programmet trots att man pa smartrehab vet att det kan bli svart med vissa patienter.

INDIVIDUELLA SAMTAL
*  Det finnshbehov av, i sa gott som varje grupp, individuella samtal, vilket ibland [dses
trots att tid egentligen inte finns.

UTVECKLA GRUPPREHAB

»  Forlitetid att diskutera, forbereda och utveckla grupprehab.

*  Viharinget system for att folja upp de olika delarna av grupprehab. Vad tar patienten till
sig? Vad behover forandras?

»  Patienter med tolkbehov kan i dagslaget inte erbjudas grupprehab.




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC

GARTILLVC

\

'\
MER STOD
*  Behov avmer stod for att patienten ska behalla beteendeforandringarna.
*  Viktigtmed fortsatt stod efter smartrehab for att fortsatta
forandringsprocessen.
UPPFOLINING AV RAD
*  Smartrehab vetinteidag om patienterna foljer raden, om det fungerar och hur
vardcentralen agerar i relation till utlatande/atgardsplan.
MISSAR UPPFOLININGEN
*  Om patienten missar uppfdljningen med gruppen efter 3 manader, erbjuds
man inte nagot datum utan man missar chansen att aterkoppla hur det gatt.
UPPFOLJING AV VERKSAMHETEN
»  |dag saknas rutiner for att folja upp utdata fran NRS.
J




PROBLEMOMRADEN

Beskrivning av problemomraden utifrdn steg i verksamhetens tjansteresa

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC
GARTILLVC

é N

SAMVERKANSBEHOV
»  Battre samverkan mellan primarvard och
smartrehab, idag saknar man inblick.
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LOSNINGAR

LOSNINGSFORSLAG EFTER IDEGENERERING MED PERSONALEN

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA
GARTILLVC

GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC

4 N
KUNSKAPSSPRIDNING
Profession
* Information om smdrtrehabs arbetssatt, uthildningsinsatser.
*  Kunskapsinformation em smartrehab fill primarvardspersonal
—  Patientkriterier
— Patientprocess i smartrehabilitering
—  Ansvarefterat
* Hemsida, popularforeldsningar, rehabsamordnare, professionsméten.
* Dreamhadk, remissheskrivning
* Remissmall for primarvard i VAS med obligatoriska rutor for de atgarder som ar obligatoriska innan smartrehab — minskar returer.
Invanare
*  (Checklista for invanare/patient/anhdrig om vilka som kan fa hjdlp av smartrehab med hanvisning till egenremissdiskussion.
*»  Aktuell information pa 1177.se, lank till kontaktkort "Mottagningen for smartmottagningen”
* Berattaatt smartrehab finns och vem som kan gd i behandling, veta att ni finns.
* Skapa en egen vardbegaran, villkorstext, tydlig info till patient pa vad som ar gjort innan remiss skickas.
& J/




LOSNINGAR

LOSNINGSFORSLAG EFTER IDEGENERERING MED PERSONALEN

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC
GARTILLVC

4 N
REMISSRETUR
* Svara endast pa ut/ inkemmande remisser, hanvisa till vardcentralen for svar till patienter - diskutera meral
* Uppdatera NSV om remisskriterier, stor omsattning pa personal iNSV, standardsvar nar remiss gar i retur.
* Tydliga kriterier i remisser, sakra upp att farre blir fel.
. J
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SE OVER BEKRAFTELSEN

» Formycket papper och information i bekraftelsen, ta bortsjukresor.

» Forandra texti bekraftelsen, vantetid + information om NRS — hanvisa till 1177.
* NRS-digitalt i vantan pa att det gdr att registrerai deras egna system.

DIGITALISERA
* Fyllai NRS via 1177, vi skriver sedan ut och for in manuellt.
* Digitalisera allt som gar for patienter som klarar detta. NRS, screeningformular, utvarderingar, kallelser, sms/mejl, piminnelser.
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DIGITALISERA
*  Majlighet att skicka tider, karta via sms.

*» Skapa drendetyp via 1177 angaende sms.
*  Webbtidbok? Oppen kallelse.

SCHEMA

* Far ldgga mycket tid pa att Idsa upp scheman.

* Kallelse med information om vad som hander — 1177-lank

* Schematider — attinte har bokningsbara tider som inte anvands.
* Bokain pa tomma tider dven om det inte féljer tankt schema for personal.
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INFORMATIONSOVERFORING
* Formulera tydligare vem som gor vad, fragar om vad, undersoker.
*  Dela upp vem som taranamnes. Kan man effektivisera det?
* Tydliggora information till patient om vad som kravs for deltagande i smartrehab, motviera vid kallelse infar rehabstart.

DIGITALISERA

* Stdmma av med patient via 1177 att patient kan komma pd utredningen for attundvika sena aterbud.

*  Mer material; information, tips, hemsidor, egenvdrd, fysisk aktivitet mm som patient kan fa under utredning via 1177.
» Webbtidbok: dar patienten far en kedja av tider, eller patient ger forslag pa tider eller dagar.

*  Webbtidbok: boka tider sjalv istallet for attfd tider, enklare anpassa till vardag.

* Goraintervju pa ditigalt satt om man inte kan komma — Skype?

UTBILDNING
*  Majligheter i systemen — VAS-uthildning.

OVRIGT

* Boka dterbesok med patienten efter Idkarbesok.

» Utokamed aktivitetsheddmningar i de fall vi bedmer att de behdvs.

* Anvanda NRS som resurs i utredningen.

» Fffektivisera for atthinna bedoma fler omraden, t ex aktivitetsutforande, rarelserdadsla.

* Patienten ska beratta bakgrund, status, sjukgymnastbehov osv en gang, fran journal féljas till respektive behandlare.




LOSNINGAR

LOSNINGSFORSLAG EFTER IDEGENERERING MED PERSONALEN

BEHOVUPPSTAR  REMISS BEKRAFTELSE ~ KALLELSE UTREDNING TEAMKONFERENS ATERGIVNING  VANTELISTA ~ GRUPPREHAB UPPFOLINING  ATERPAVC
GARTILLVC

* Undersdkavilka | CF-keder som kan vara aktuella fér kurator/psykolog.

* Tydliggora inklusions- och exklusionskriterier for deltagande i smartrehab for oss sjalva sd attvi kan vara tydliga mot patient och
andra aktorer.

* Heldag?

* Utlatandet: kan man skriva i GE18 patientlista? Eller finns andra alternativ?
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SAMVERKAN

» Samverka med rehabsamordnare vid atergivning. Diskutera pd telefon alla. Rehabsamordnare hdraav sig till oss nar rehab ar aktuellt.

* Samtal med rehabsamordnare pa vardcentralen (i de flesta fall).

» (Okat informationsutbyte med vardcentralen: vilka mjligheter finns for att de atgarder som rekommenderas infor smartrehab kan genomforas?
Om det inte kan genomforas hos vdrdcentralen bor patienten erbjudas behandling hos oss .

DOKUMENTATION
* Standardmall vid atergivning i VAS.
* Info om attatergivningen finns — Journalen via natet.

DE SOM INTE ERBJUDS GRUPPREHAB
*  Mer skriftligt material pd 1177, for patienter som inte ska gd grupprehabilitering.
* Fortsattningaven for de som ej far ga i gruppterapi, ex digitalt, stdd, dagar, ej bli lamnad.

DELTAR | SAMTALET
Lampligaste personalkategori haller i dtergivningen (resurser).
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* Erbjuda individuella insatser for patient i behov av specialisera smdrtrehabilitering men som av olika skal inte kan delta i
grupprehabilitering (vilket behdvs for CARE-ackreditering).

* Stammaavmotivation infor grupp med patient innan grupp, stdmma av om andra atgarder gjorts, innan grupp, material fér patient
attldsa infor grupp.

* Anvdnda sig av rutin for vantelista, se over rutiner.

* Information om vad som hander vid grupp under vantetiden — 1177-lank.
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NYA GRUPPER DIGITALISERA

* Ldgga upp grupprehab pa annat satt. Grupper som gar i varandra * Patient kan fa material digitalt i Stod och behandling,
eller "lightgrupp” parallellt. texter, filmer, foreldsningar bade innan, under och efter,

* [ffektivisera grupper genom att del upp ex ¥ foreldsning, %2 kak. repetition, komplement vid uteblivet besok.

* Nyttprogramuppldgg, 4 vhar — 4vi primarvarden, saxa * Individualisera digitalt, ibland videosamtal, ibland
gemensamt ansvar/agarskap. Jobba ihop sigmed fordjupad information i ndgot omrade sasom text, film, KBT,
patient/primarvard. angest, stress, somn, depression via natet.

* Majlighet att gira utbildning pa distans — hela eller delar,

INDIVIDUELLA KONTAKTER/KONTAKTPERSON undvika att tappa uthildningstillfallen, film, Skype, osv.

* Korfare individuella kentakter vid behov. *  Schema i tidbok: gruppbehandling, tolk — stod och

* Patient har en kontaktperson. behandling eller film pa olika sprak;stod och behandling:

* Individuellt arbete med vissa patienter nagra ggr under uppfaljning (tatare), majlighet attfa tillgang il
grupprehab for de som behaver. patientmaterial.

* Alla patienter i gruppen far en kontaktperson som fdljer upp och * Utvardera de olika delarna i grupprehab via 1177, tex
motiverar vid nagra tillfallen under rehab. patient kan skriva kommentarer efterdt.

* Pappersmaterial "hands on” pa 1177.se.

UTBILDNING

* Handledning hur hantera patienti grupp och de grupprocesser OVRIGT
som uppstar. Bryta negativa monster somibland uppstar. * Jobba motarbete for vissa. Moten med arbetsgivare, AF, FK,

* Jobba med individuella rehabmal. Vilka mal far patienten rehabsamordnare.
satta? Hur gdr vi? Hur gor vi likt? Utbildning for teamet? * Anvanda NRS och diskutera med patient efter grupprehab.

* Rehabplan som fdljs upp (ev. revideras) under
rehabiliteringens gang.
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ANDRA SATT ATT FOLJA UPP

* Individuell uppfoljning tex via telefon vid nagra tillfallen under dret efter grupprehab. Individuell 3-manadersuppféljning med ny
formulering av rehabplan tillsammans med rehabsamordnare.

* Fleruppfaljningstraffardnen i grupp, efter 3 manader, dven efter langre tid.

* Om patienten ej kemmer till gruppatertraff, individuell uppfdljning.

* Boostertraffar alternativ telefonuppfoljning var 4.e vecka under 1 &r efter rehabiliteringens avslut. Atertraff efter 1ar, inkl individuellt samtal
(samordna med NRS-utskick)

DIGITALISERA

* Mbfta patienters behov att det finns en uppfoljning med ex dagar fér traff, Stod och behandling, skattningar, dvningar.

* Storre langsiktigt resultat: hitta metoder for fortsattning efter atta veckor, eventuellt minska veckor, fortsatta med uppfaljning i grupp eller
individuellt — digitalt, telefon. Plan med olika delar digitalt attfdlja (Stdd och behandling), fas vid intro, ger méjlighet attforbereda sig, mer
vardeskapande tid. Majlighet att genomfdra besok pd distans — Skype, telefon. Férenkla remisshekraftelse, digitalisera sa mycket som mdjligt.
Nyttja e-tjanster som mejl for digital kommunikation. Lagg in alla enkdter som digitala formular.
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* VCharav sig till oss vid behov av diskussionav atgarder.
* Samarbete, telefonkonsultation vid dverrapportering.
*  Aterbesokvid 3 man, Sman, 1 r eller enbart vid behov dr vardgivaren ser att patient inte var, tappar motivation.
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